Начальнику Управления

занятости и социальных программ

г. Астаны 

Алтыбаевой А.К. 






Заявление


Фамилия (инвалида) ____________________________________

Имя (инвалида) ________________________________________

Отчество (инвалида) ____________________________________

Дата рождения (инвалида) _______________________________

Инвалидность_______________________ (группа)

пенсионное удостоверение №_____________________________


Домашний адрес _______________________________________


Телефон ______________________________________________


ФИО родителя либо опекуна_______________________________________

_______________________________________________________________

Прошу Вас согласно   индивидуальной программы реабилитации инвалида. обеспечить  кресло-коляской (для детей инвалидов: прогулочная для ДЦП ребенка, комнатная для ДЦП ребенка, активного типа для детей с ограниченными возможностями;,
для инвалидов 1 и 2 групп: прогулочная, комнатная, комнатаная с санитарным оснащением) 
указать наименование кресло-коляски из перечисленных выше____________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю копии следующих документов:

1. ______________________________________________________

2. ______________________________________________________

3. ______________________________________________________

4. ______________________________________________________

5. ______________________________________________________

«___» _________201____ г.           _____________________________





    (подпись заявителя либо лица, подавшего заявление)

Достоверность представленных заявителем копий документов  подтверждаю:     __________________________________________________________________
             ( Ф.И.О лица, принявшего заявление)





          

 «_____» _____________201__ г. 

Уведомление получено: «_____» _____________201__ г. __________


                                                                                               ( подпись)

          
                                (место отрыва талона)

Заявление гр. _____________________________________________

На обеспечение  кресло-колясой
с  прилагаемыми документами в количестве _________листов , 

принято «__» _____________201__ г. №____ 

         ______________           ________________________________________

             подпись                         Ф.И.О. лица, принявшего документы
